
收稿日期 :2004210225 ;修回日期 :2005202221
作者单位 :430079 武汉 ,湖北省肿瘤医院肿瘤内科

雷莫司琼预防大剂量顺铂所致恶心呕吐的
临床观察
肖志华 ,柯玉华 ,杨　玲 ,付小玉 ,胡艳萍 ,蒋　晖 ,范玉华 ,于　丁
Preventive Effect of Ramosetron on Emesis Induced by High2dose Cisplatin Chemotherapy
XIAO Zhi2hua , KE Yu2hua , YAN G Ling , FU Xiao2yu , HU Yan2ping , J IAN G Hui , FAN Yu2hua , YU Ding

Department of Oncolog y Medical , H ubei T um ur Hos pital , W uhan 430079 , China

Abstract :Objective　 To evaluate the effect of ramoset ron in controlling nausea and vomiting induced by

chemotherapy. Methods　Forty2three patient s undergoing cisplatin2based chemotherapy received ramose2
t ron to control emesis. Ondanset ron was used as self2control in the previous or next course of the chemo2
therapy in the same patient . Results　 The effective rate of acute nausea and vomiting during the first 24

hours in ramoset ron group was significantly higher than that in ondanset ron group ( P < 0 . 05) . The ef2
fective rate of nausea control in ramoset ron group was higher than that in ondanset ron group between day

2 to day 3 after chemotherapy , and the effective rate of vomiting control in ramoset ron group was higher

than that in ondanset ron group between day 2 to day 4 after chemotherapy ( P < 0 . 05～0 . 01) . The aver2
age nausea and vomiting periods in ramoset ron group was much shorter as compared to ondanset ron

group (50 . 22/ 87 . 80 and 31 . 15/ 48 . 40 hours respectively , P < 0 . 05～0 . 01) . Conclusion　Ramoset ron is

effective and superior to ondanset ron in controlling of acute and delayed nausea and vomiting induced by

cisplatin2based chemotherapy.
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摘　要 :目的　观察雷莫司琼预防顺铂所致恶心呕吐反应的作用及不良反应。方法　采用随机自身对

照方法对 43例接受大剂量顺铂联合化疗的恶性肿瘤病人使用雷莫司琼进行止吐治疗并与恩丹西酮作

对照 ,于化疗第一周期或第二周期使用雷莫司琼止吐 ,同一病人于另一周期使用恩丹西酮作自身对照。

结果　雷莫司琼组对预防化疗后 24小时内急性恶心呕吐有效率高于对照组 ( P < 0 . 05) ,预防化疗后 2

～3天出现的恶心有效率高于对照组 ,预防化疗后 2～4 天出现的呕吐有效率高于对照组 ( P < 0 . 05～

0 . 01) ,雷莫司琼组恶心和呕吐持续时间均短于对照组 ,两组平均恶心持续时间分别为50 . 22和87 . 80小

时 ( P < 0 . 01)平均呕吐持续时间分别为31 . 15和48 . 40小时 ( P < 0 . 05) ,两组不良反应相近。结论　雷莫

司琼能有效预防大剂量顺铂所致的恶心呕吐反应 ,对于急性和延迟性呕吐反应均有较好疗效。
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0　引言

随着肿瘤化疗的进展 ,止吐药的研究也十分活

跃 ,自 52H T3受体拮抗剂恩丹司琼应用以来 ,一般

认为 ,其疗效优于传统的胃复安 ,但仍有一部分病人

得不到有效控制。雷莫司琼 (奈西雅 ,日本山之内沈

阳制药) 是一种新型的 52H T3受体拮抗剂 ,抗 52
H T3作用更强更持久。我们于 2002年 11月～2004

年 2月间以雷莫司琼应用于顺铂化疗病人 ,取得了

较好疗效 ,报道如下 :

1　资料与方法

1 . 1　研究对象　2002 年 11 月～2004 年 2 月间收

治的经病理证实的住院恶性肿瘤患者 43 例 ,男性

18例 ,女性 25例 ,平均年龄43 . 5岁。其中乳腺癌 18

例 ,卵巢癌 2例 ,肺癌 18例 ,恶性淋巴瘤 5例。所有

病人均采用顺铂联合方案 ,顺铂用法为 80mg/ m2 ,

一次用药。化疗方案包括 CTP ( CTX 0 . 6 mg/ m2 ,

T H P40mg/ m2 ) , TP ( Taxol 135mg/ m2 ) N P ( NVB

25mg/ m2 ) , EP ( V P216 100mg/ m2 ) , MV P ( MMC

6mg/ m2 , VDS 3mg/ m2 ) , TV P ( T H P 40mg/ m2 ,

VDS 3mg/ m2 ) 。有下列病情之一者予以排除 :1)有

胃肠道梗阻者 ;2)化疗前 24小时有恶心呕吐或用过

止吐药者 ;3)有中枢神经系统转移者 ;4)严重肝肾功

能损害者。

1 . 2　分组及止吐方法　每一病例至少化疗 2 周期 ,

采用随机自身对照法。将病人随机分为 A 组 :观察

组 - 对照组 ,B组 :对照组 - 观察组。两组例数各半。
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A组的止吐方法第一周期使用雷莫司琼 ,第二周期使

用恩丹西酮 ,B组两种止吐方法交换。A组第一周期

加上B组第二周期为观察组 ,B组第一周期加上 A组

第二周期为对照组。同一病人前后 2周期化疗药物、

剂量不变。用药方法 :观察组用雷莫司琼0 . 3mg于顺

铂使用前 15 分钟静脉冲入 ,对照组则为恩丹西酮

8mg静脉冲入 ,4小时后重复一次。

1 . 3　观察指标与疗效评定

1 . 3 . 1 　恶心　记录每天的恶心程度和恶心持续时

间 (即出现恶心至恶心消失时间) ,以 12小时为单位

记录。恶心程度分为四级 ,无 :无恶心 ;轻度 :不影响

进食及日常生活 ;中度 :影响日常生活 ;重度 :由于恶

心需卧床休息。

1 . 3 . 2 　呕吐　干呕算作呕吐 ,一分钟内数次呕吐动

作计为一次呕吐 ,记录每日呕吐次数和呕吐症状持

续时间 (即第一次至最后一次呕吐之间的时间) ,以

12小时为单位记录。呕吐分为四级 ,完全缓解

(CR) :无呕吐 ;部分缓解 ( PR) :一日内呕吐 1～2

次 ;轻度缓解 (MR) :一日内呕吐 3～5 次 ;无效 ( F) :

一日内呕吐多于 5次。

2　结果

2 . 1　恶心情况　化疗 24小时内及化疗后 2～3天 ,

对恶心有效率 (无恶心 +轻度恶心) ,观察组均明显

高于对照组 ,经比较有显著差异 ( P < 0 . 05～0 . 01) ,

第 4～5天两组相似 ,见表 1。

表 1　化疗 1～5天恶心控制情况

组别 例数
无恶心 +轻度恶心 n( %)

d1 d2 d3 d4 d5

观察组 43 33 (76. 7) 3 34 (79. 1) 3 36 (83 . 7) 3 3 35 (81 . 4) 38 (88 . 4)

对照组 43 24 (56 . 8) 25 (58 . 1) 25 (58 . 1) 29 (67 . 4) 32 (74 . 4)

　　注 :观察组与对照组比较 3 P < 0 . 05 , 3 3 P < 0 . 01

2 . 2　呕吐情况　化疗 24小时内观察组止吐有效率

(CR + PR)高于对照组 ,化疗后 2～4 天亦高于对照

组 ,两者有显著差异 , ( P < 0 . 05～0 . 01) ,见表 2。

表 2　化疗 1～5天呕吐控制情况

组别 例数
CR + PR n( %)

d1 d2 d3 d4 d5

观察组 43 34 (79. 1) 3 36 (83. 7) 3 37 (87 . 7) 3 3 37 (87. 7) 3 39 (90 . 7)

对照组 43 24 (56 . 8) 27 (62 . 8) 25 (58 . 1) 29 (67 . 4) 35 (81 . 4)

　　注 :观察组与对照组比较 3 P < 0 . 05 , 3 3 P < 0 . 01

2 . 3　恶心呕吐持续时间　见表 3。

表 3　恶心呕吐持续时间

组别 例数 恶心持续时间 (t/ h) 恶心持续时间 (t/ h)

观察组 43 50 . 22±27 . 21 3 3 31 . 15±25 . 80 3

对照组 43 87 . 80±39 . 90 48 . 80±34 . 52

　　注 :与对照组比较 3 P < 0 . 05 , 3 3 P < 0 . 01

2 . 4　副作用　观察组与对照组便秘发生率分别为

10/ 43和 11/ 43 ,腹胀 4/ 43和 3/ 43 ,头晕 3/ 43和 5/

43 ,口干 3/ 43和 3/ 43 ,体热感 4/ 43和 2/ 43 ,以及失

眠 5/ 43 和 4/ 43 ,两组比较无差异性。均无肝肾功

能和心电图的异常改变。

3　讨论

52H T3受体拮抗剂包括恩丹司琼 ,格拉司琼 ,托

烷司琼等一类药物 ,在国内已得到广泛应用。雷莫

司琼为一新型的强力高选择性 52H T3受体拮抗剂 ,

通过阻断消化道黏膜内传入性迷走神经末梢的 52
H T3受体控制化疗药物引起的恶心呕吐。在对鼠和

雪豹的实验研究发现它对 52H T3受体结合的抑制

作用分别较格拉司琼和恩丹西酮强 10 倍和 100

倍[ 1 ]。雷莫司琼与受体结合的时间大于 8 小时 ,而

格拉司琼和恩丹西酮为 45 分钟[ 2 ]。体内代谢半衰

期为 9小时 ,一日给药一次。

我们在临床应用中发现 ,雷莫司琼对大剂量顺铂

引起的恶心呕吐反应有较高的控制率 ,对使用顺铂后

24小时内的急性恶心和呕吐有效率均高于恩丹西

酮 ,结果与国外报道相近。在日本一项涉及 357例多

中心研究中 ,对使用顺铂等抗肿瘤药物后出现的恶心

呕吐 ,雷莫司琼的有效率为79 . 8 %～85 . 1 % ,副反应

发生率为2 . 0 %。在另一项关于雷莫司琼与格拉司琼

的止吐观察中报告雷莫司琼对急性恶心呕吐有效率

为82 . 8 % , 高于格拉司琼 (58 . 1 % , P < 0 . 05) [3 ,4 ]。我

们在观察中还发现 ,化疗后 2～4 天雷莫司琼组恶心

呕吐控制率仍好于对照组 ,平均恶心和呕吐时间缩

短 ,有利于改善进食状况 ,促进化疗后的恢复。

雷莫司琼的不良反应与恩丹西酮相近 ,大多症

状轻微 ,无需特殊处理 ,一部分病人出现便秘 ,宜及

时给以缓泻剂。
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